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할 수 있다. 근치적 절제술은 광범위 절제를 포함한
다양한 술기의 축적을 통하여 이루어졌으며 이 과정
에서 수혈은 절대적으로 필요한 부분이었다.
신장이식 환자에서 동종수혈이 면역 억제 효과를
보이며 거부반응을 줄인다는 사실은 암 환자에서 수
혈이 면역 억제를 통하여 궁극적으로 감염 등의 합병
증을 유발하고 예후에 나쁜 영향을 미칠 수 있을 것
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Background/Aims: Blood transfusion is known to trigger the immune system suppressing the im
mune capacity of the host. We demonstrated the clinico-pathological characteristics and prognostic
effects of perioperative allogeneic blood transfusion in patients with gastric cancer. Methods: We
reviewed retrospectively 1710 patients who underwent curative resection for gastric cancer between
January 1991 and December 1995. Results: Fifty-seven patients (7.5%) in the transfused group
developed postoperative infection-related complications, whereas 28 patients (2.9%) in the non-
trasnfused groups showed the complications. (p>0.05). There was no statistically significant difference
in 5-year-survival rates of stages I and II between two groups. In contrast, the 5-year-survival rates
of stage III and stage IV were significantly different between the transfused group and the non-
transfused group. In multivariate analysis, transfusion, type of operation, tumor size, depth of invasion
and lymph node involvement were significant prognostic factors. Conclusions: Our results demon
strate that blood transfusion is a significant risk factor for postoperative infections. In addition
perioperative transfusion is an unfavorable prognostic factor in a subset of advanced gastric cancer
(Kor J Gastroenterol 2000;35:186 - 195)
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으로 추정될 수 있다.1 그러나 면역학적 특성이 신장
이식을 받은 환자와 암 환자가 다를 수 있으며, 신장
이식 후 면역 억제 상태에 있는 환자에서 발생한 고
형암의 예후가 일반적인 환자와 차이가 없다는 점은
수혈이 암 환자에게 미치는 영향을 쉽게 예측하기
어렵게 한다.2,3
대장암 환자에서 수술 전후 수혈이 예후에 나쁜
영향을 미친다는 보고 이래 수혈이 환자의 수술에
미치는 영향에 대한 많은 보고가 있어 왔다.4 Meta-
analysis에 의하면 후향적 조사에서는 대체로 수혈이
암 환자에 나쁜 영향을 미치는 것으로 나타났으나
전향적 조사에서는 이를 증명하지 못하였다고 하였
다.5 그러나 수혈은 꼭 필요한 상황에서만 시행되며
수혈을 유발하는 조건이 다양하다는 점에서 전향적
연구가 어렵다 하겠다.
위암의 예후는 병변의 침윤도, 림프절 전이 여부
및 원격 전이 등에 의하여 가장 큰 영향을 받는다.
그러나 동일한 병기에서도 환자의 예후는 다르게 나
타나기 때문에 이를 예측하고 극복하고자 하는 노력
이 이어지고 있다. 술기의 발달로 수혈을 하지 않고
광범위 절제를 할 수 있게 되었으나 수혈을 하지 않
을 것을 전제로 한 수술은 근치적 절제술을 위축시
킬 수 있다. 따라서 수혈이 위암 환자에 미치는 영향
을 확립하는 것은 시급한 문제 중의 하나이며, 전술
한 바와 같이 전향적 연구가 어렵기 때문에 표준화
된 술식으로 시행된 환자에 대한 축적된 연구 결과
는 매우 중요하다 하겠다.
이에 본 연구자들은 위암으로 근치적 절제술을
시행한 환자에서 후향적으로 수혈을 받은 환자의 임
상 및 병리학적 특성을 조사하고 수혈을 받은 환자
와 수혈을 받지 않은 환자 간의 수술 후 합병증, 재
발양상, 및 생존율 등을 비교 분석하였다.
대상 및 방법
1. 대 상
1991년 1월부터 1995년 12월까지 연세대학교 의
과대학 외과학교실에서 원격 전이가 없는 위암 환자
로서 근치적 절제술을 시행받은 1,710명을 대상으로
하였다. 위절제술은 표준화된 술식에 의하여 시행되
었고 대부분 예에서 제2군 이상의 림프절을 곽청하
였으며 일부 조기 위암에서는 제1군 전부와 제2군
림프절 일부를 곽청하였다. 수술 후 항암화학요법은
원칙적으로 제1기를 제외한 모든 예에서 시행되었다.
2. 방 법
수혈은 시술자의 판단에 의하여 시행되었으며 수
술 전후 2주 이내에 수혈받은 경우를 수혈군, 수혈
받지 않은 경우를 비수혈군으로 나누어 임상병리적
특성, 수술 후 합병증, 재발 양상 및 생존율 등을 후
향적으로 비교하였다. 대상 환자 1,710명 중 1,682명
에서 추적관찰이 가능하여 추적조사율은 98.4%였
다. 병기는 UICC 제5판(1997)6을 따랐으며 통계학적
분석은 SPSS 프로그램을 이용하였다. 양군의 임상
병리학적 특성의 차이는 χ2 test를 이용하였으며 생
존율은 Kaplan-Meier 법에 의하여 산출하였고 생존
율의 차이는 log-rank test를 이용하여 검증하였다.
생존율에 영향을 미치는 인자는 Cox proportional-
hazards regression model에 따른 다변량 분석에 의
하여 구하였다.
결 과
1. 수혈의 종류, 시기 및 양
총 1,710명의 환자 중 757명(44.3%)의 환자가 수
혈을 받았으며 953명(55.7%)은 수혈을 받지 않았다.
50예에서는 전혈을 수혈받았으며 나머지는 모두
Table 1. Timing of Transfusion
Timing No. of patients (%)
Preop. tansfusions only
Intra. transfusions only
Postop. transfusions only
Preop.＋intraop.
Intra.＋postop.
Preop.＋postop.
Preop.＋intra.＋postop.
Total
141 ( 18.6)
330 ( 43.6)
96 ( 12.7)
82 ( 10.8)
39 ( 5.2)
46 ( 6.1)
23 ( 3.0)
757 (100.0)
Preop, preoperative; Intra, intraoperative; Postop,
postoperative.
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packed RBC를 수혈받았다. 수혈을 받은 예 중 556
예(73.5%)는 3 unit 이하, 144예(19.0%)는 4 unit에서
6 unit, 57예(7.5%)는 7 unit 이상의 양을 수혈받았다.
수혈받은 시기는 수술 중 수혈 330예(43.6%), 수술
전 수혈 141예(18.6%) 등이었다(Table 1).
2. 수혈군과 비수혈군의 임상적 특성(T able 2)
양군간에 발병 연령, body-mass index, 입원 당시
헤모글로빈치, 종양의 분화도 등에는 차이가 없었다.
수혈군의 남녀 비는 1.9:1, 비수혈군의 남녀 비는
2.6:1로 수혈군에서 상대적으로 여자의 비율이 높았
다. 수혈군이 비수혈군에 비하여 병변의 크기가 컸
으며 상부에 위치하는 율이 높았고 육안 소견에서
침윤형이 많았으며 진행암이 많았다. 또한 수혈군이
비수혈군에 비하여 위전절제술을 시행하는 비율이
상대적으로 높았고 수술 시간이 길었으며 수술 중
출혈량도 많았다.
Table 2. Clinicopathologic Characteristics
Transfused group Nontransfused group p value
Age
Male:Female
Body mass index
Hemoglobin on admission, g/dL
Duration of op. (min)
Type of opertion
Subtotal gastrectomy
Total gastrectomy
Blood loss during op. (ml)
Tumor size(cm)
4
≥4
Tumor location
Upper 1/3
Middle 1/3
Lower 1/3
Whole
Gross type
Early
Advanced
Histology
Differentiated
Undifferentiated
TNM stage
Ia
Ib
II
IIIa
IIIb
IV
54.6±12.2
493:264 (1.9:1)
22.2±6.5
12.1±2.6
253.1±65.8
492 (65.0%)
265 (35.0%)
86.6±267.3
260 (34.3%)
497 (65.7%)
115 (15.2%)
316 (41.7%)
314 (41.5%)
12 ( 1.6%)
153 (20.2%)
604 (79.8%)
302 (40.0%)
455 (60.0%)
125 (16.5%)
105 (13.9%)
138 (18.2%)
145 (19.2%)
88 (11.6%)
156 (20.6%)
54.7±11.6
686:267 (2.6:1)
22.3±3.1
12.9±2.8
229.4±86.2
769 (80.7%)
184 (19.3%)
55.3±139.4
493 (51.7%)
460 (48.3%)
77 ( 8.1%)
422 (44.3%)
450 (47.2%)
4 ( 0.4%)
394 (41.3%)
559 (48.7%)
374 (39.2%)
579 (60.8%)
349 (36.6%)
135 (14.2%)
166 (17.4%)
140 (14.7%)
82 ( 8.6%)
81 ( 8.5%)
0.843
0.002
0.566
0.356
0.000
0.000
0.002
0.000
0.000
0.000
0.785
0.000
Hb, hemoglobin; Op, operation.
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3. 수혈군과 비수혈군의 수술 후 합병증
수술 후 합병증은 수혈군 86예(11.4%), 비수혈군
47예(4.9%)였으며 감염과 관련된 창상감염, 복강 내
농양 및 폐합병증 등은 수혈군 57예(7.5%), 비수혈
군 28예(2.9%)로 수혈군에서 수술 후 합병증이 높게
발생하였다(p=0.000)(Table 3). 조기 위암 환자에서
는 수혈군 153예 중 8예(5.2%), 비수혈군 394예 중
12예(3.0%)가 수술 후 합병증이 발생하여 두 군 간
에 차이가 없었으나(p=0.222) 진행위암에서는 수혈
군 604예 중 78예(12.9%), 비수혈군 559예 중 35예
(6.3%)가 합병증이 발생하여 수혈군이 비수혈군에
비하여 의의 있게 높은 합병증 발생률을 보였다
(p=0.008)(Table 4).
4. 수혈에 따른 수술 후 재발 양상 및 생존율
분석
수술 후 수혈군은 245예(32.4%), 비수혈군은 194
예(20.4%)에서 재발하였다(Table 5). 수혈군의 재발
양상은 복막 전이 64예(8.5%), 혈행성 전이 60예
(7.9%), 림프절 전이 48예(6.3%) 순이었으며 비수혈
군은 혈행성 전이 77예(8.1%), 복막 전이 43예(4.5%),
국소 전이 39예(4.1%) 순이었다. 수술 후 5년 생존율
은 수혈군 55.3%, 비수혈군 74.1%였다(Fig. 1). 수혈
군이 비수혈군에 비하여 병기가 진행된 예가 많아서
수혈군의 불량한 생존율이 단순히 진행된 병기에 의
할 가능성을 확인하기 위하여 두 군에서 병기에 따
른 생존율을 비교하였다. 제1기 및 제2기의 수술 후
5년 생존율은 각각 수혈군 88.7%, 70.1%, 비수혈군
92.1%, 73.5%로 수혈에 따른 생존율에 차이가 없었
다(Fig. 2, 3). 제3기 및 제4기의 수술 후 5년 생존율
은 각각 수혈군 42.4%, 11.2%, 비수혈군 54.1%,
21.4%로 통계적으로 의의 있게 수혈군이 불량한 예
후를 보였다(Fig. 4, 5). 수혈량에 따른 생존율은 3
unit 이하 60.5%, 4 unit에서 6 unit 43.0%, 7 unit 이
상 33.9%로 수혈량이 증가할수록 불량한 예후를 보
였다. 다변량 분석에서 병변의 침윤도, 림프절 전이
여부, 병변의 크기 및 수술의 형태와 함께 수혈이 의
의 있는 예후인자였다(Table 6).
Table 3. Postoperative Complications
Transfused group (%) Non-transfused group (%) Total (%)
EGC
AGC
Total
8/153 ( 5.2)
78/604 (12.9)
86/757 (11.4)
12/394 (3.0)
35/559 (6.3)
47/953 (4.9)
20/547 (3.7)
113/1163 (9.7)
p=0·000
EGC, early gastric cancer; AGC, advanced gastric cancer.
Table 4. Postoperative Complications in Advanced Gastric Cancer
Transfused group (%) Non-transfused group (%) Total
None
Wound infection
Intraabdominal abscess
Intraabdominal bleeding
Anastomosis leakage
Anastomosis bleeding
Pulmonary complication
Others
Total
526 (87.1)
13 ( 2.2)
16 ( 2.6)
4 ( 0.7)
1 ( 0.2)
2 ( 0.3)
24 ( 4.0)
18 ( 3.0)
604
524 (93.7)
9 ( 1.6)
4 ( 0.7)
1 ( 0.2)
1 ( 0.2)
0
8 ( 1.4)
12 ( 2.1)
559
1,050
22
20
5
2
2
32
30
p=0·008
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Table 5. Recurrence Pattern
Transfused group Non-transfused group Total
No recurrence
Locoregional
Lymph nodes
Peritoneal
Hematogenous
Multiple
Unknown
Total
503 (66.4)
37 ( 4.9)
48 ( 6.3)
64 ( 8.5)
60 ( 7.9)
36 ( 4.8)
9 ( 1.2)
757
743 (77.9)
39 ( 4.1)
23 ( 2.4)
43 ( 4.5)
77 ( 8.1)
12 ( 1.3)
16 ( 1.7)
953
1246
76
71
107
137
48
25
p=0·000
Table 6. Multivariate Analysis
Variables Standard error Relative risk 95% Confidence interval p value
Transfusion
Type of operation
Size (4 cm)
Histologic differentiation
Depth of invasion
Lymph node involvement
0·087
0·088
0·107
0·090
0·182
0·114
1·55
1·60
1·52
1·16
3·32
2·67
1.31-1.84
1.35-1.90
1.23-1.88
0.97-1.38
2.33-4.75
2.14-3.35
0·000
0·000
0·000
0·101
0·000
0·000
Fig. 1. Overall 5-year survival rates between the transfused (n=757) and the non-trans-
fused groups (n=953). The survival rates were calculated by Kaplan-Meier method and
the statistical differences were checked by log-rank test.
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Fig. 2. Five-year survival rates between the non-transfused (n=230) and the transfused
groups in stage I (n=484). The survival rates were calculated by Kaplan-Meier method
and the statistical differences were checked by log-rank test.
Fig. 3. Five-year survival rates between the non-transfused (n=138) and the transfused
groups in stage II (n=166). The survival rates were calculated by Kaplan-Meier method
and the statistical differences were checked by log-rank test.
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Fig. 4. Five-year survival rates between the non-transfused (n=233) and the transfused
groups in stage III (n=222). The survival rates were calculated by Kaplan-Meier method
and the statistical differences were checked by log-rank test.
Fig. 5. Five-year survival rates between the non-transfused (n=156) and the transfused
groups in stage IV (n=81). The survival rates were calculated by Kaplan-Meier method
and the statistical differences were checked by log-rank test.
Choi, et al. Effects of Perioperative Transfusion in Gastric Cancer 193
고 찰
동종수혈이 암 환자의 수술에 영향을 미칠 것이
라는 생각은 신장이식을 받은 환자에서 수혈이 면역
억제를 가져온다는 것을 관찰한 데서 기원한다고 할
수 있다.
수혈이 면역 억제를 가져온다면 임상적으로 수술
후 감염률을 증가시킬 수 있으며 예후에 영향을 미
칠 수 있다.
저자들은 수술 후 감염과 관련된 합병증이 비수
혈군에 비하여 수혈군에서 증가하는 것을 관찰할 수
있었다. 이러한 현상은 진행암인 경우에 뚜렷하였으
나 조기 위암인 경우에는 두 군 간에 큰 차이가 없었
다. 저자들의 결과는, 한 전향적 연구에서 자가수혈
을 받은 환자가 동종수혈을 받은 환자에 비하여 감
염과 관련이 없는 합병증의 발생은 차이가 없었으나
감염과 관련된 합병증은 호발하였다고 한 것이나 수
혈을 받은 환자에서 감염이 증가하였다고 한 보고
등7,8과 일치하였다. 그러나 저자들의 예에서 조기 위
암인 경우 수혈과 감염이 관계가 없는 것으로 나타
난 결과가 수혈이 조기 위암 환자의 면역 억제와 관
계가 없는 것인지 혹은 조기 위암에서 합병증 발생
률이 낮아서 나온 결과인지는 확실하지 않았다.
수혈이 암 환자의 예후에 어떤 영향을 미치는지
는 나쁜 영향을 미친다는 보고와 관계가 없다는 보
고 사이에 오랜 논쟁이 있어 왔다.4,9-16 저자들의 예
에서는 수혈군이 비수혈군에 비하여 불량한 생존율
을 보였다. 그러나 한 전향적 연구에서 수혈 자체가
나쁜 영향을 미치는 것이 아니고 수혈을 하게 되는
상황이 나쁜 예후를 보인다14고 한 것처럼 본 연구에
서도 수혈군이 비수혈군에 비하여 병변의 크기가 컸
으며 상부에 위치하는 경우가 많았고 육안 소견에서
침윤형이 호발하였으며 수술 시간도 길었고 수술 중
출혈량도 많았다. 이처럼 수혈군이 비수혈군에 비하
여 병기가 진행된 경우가 많고 이에 따라 수술시 광
범위 절제율이 높기 때문에 양자간의 단순한 비교보
다는 각각의 병기에 따른 생존율을 비교하는 것이
더욱 더 의미가 있을 수 있다. 저자들의 경우 수혈이
조기 병변인 제1기 및 제2기에서는 예후에 영향이
없었으나 진행암인 제3기 및 제4기에서는 나쁜 영향
을 미쳤다. 이는 조기 병변보다는 진행암에서 수혈
로 인한 면역 억제의 영향이 더욱 더 심한 것으로 추
정할 수 있다. 따라서 진행암의 수술시 가능하면 출
혈이 적도록 노력하는 것이 수술 후 합병증을 줄이
고 예후를 향상시킬 수 있을 것으로 생각되었다. 저
자들의 결과는 제3기의 위암에서 수혈이 예후에 나
쁜 영향을 주었다고 하는 일부 보고와 일치하였다.17
그러나 다른 연구에서는 간세포암에서 제1기 및 2기
는 수혈이 중요한 예후인자이지만 제3기 및 4기는
영향이 없다고 하여 본 연구와 상반된 결과를 보여
질환에 따라 병기와 수혈에 의한 면역 억제 효과의
관계가 다를 수 있음을 시사하였다.18
오랫동안 수혈이 면역계에 미치는 영향을 밝히고
자 많은 연구가 있어 왔으나19-24 아직까지 수혈이 전
신적으로 암 환자에서 끼치는 영향에 대한 자세한
기전은 연구 과제로 남아 있다.25 저자들의 연구에서
수혈량이 많을수록 불량한 예후를 보이는 것으로 보
아 수혈의 양이 중요한 인자일 것으로 추정되었으나
수혈 시기는 큰 영향이 없었다.
수혈이 수술 환자에게 면역 억제를 가져올 수 있
음이 제시되었기 때문에 수혈을 피하고 erythropoie-
tin을 쓸 것을 주장하기도 하였으나26 그 효과는 의
문시되고 있으며,27 한편으론 자가수혈을 이용하여
동종수혈을 피할 수 있다고 하기도 하였으나28,29 현
실적으로 위암 환자에서 자가수혈을 위하여 수술을
연기하기가 어렵고 결과도 확실하지 않아서 실용성
에 문제가 있다 하겠다. 결국 수술 중 출혈을 줄이기
위하여서는 수술 전 환자에 대한 철저한 연구와 수
술자의 복강 내 해부학적 구조와 위암의 병태생리에
대한 폭넓은 이해에 기초를 둔 술기 개발이 있어야
할 것으로 생각되었다.
본 연구는 수술 방법이 비교적 정형화된 단일 기
관에서 한 질병에서 많은 환자를 대상으로 장기 생
존을 비교하였다는 점에서 의미를 둘 수 있겠으나
수혈이 위암 환자의 수술에 미치는 영향을 좀 더 정
확하게 정립하기 위하여 다기관의 연구나 전향적 연
구가 뒤따라야 할 것으로 생각되었다.
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요 약
목적: 위암의 근치적 절제술에 있어 때로는 수혈
이 필수적이다. 최근 수혈이 면역 억제를 통하여 암
환자의 수술 후 감염률을 증가시키며 예후에 나쁜
영향을 미친다는 보고가 있어 왔다. 본 저자들은 암
환자에서 수술 전후 수혈이 미치는 영향을 후향적으
로 조사하였다. 대상 및 방법: 연세대학교 의과대학
외과학교실에서 1991년 1월부터 1995년 12월까지
위암으로 근치적 위절제술을 받은 환자를 대상으로
수혈을 받은 환자(수혈군)와 수혈을 받지않은 환자
(비수혈군) 간에 임상 및 병리학적 특성, 수술 후 합
병증, 재발 양상 및 생존율을 비교 분석하였다. 결
과: 수혈군이 비수혈군에 비하여 병변이 진행된 경
우 및 광범위 절제가 많았으며 긴 수술 시간, 많은
수혈량 등을 나타냈다. 감염과 관련된 합병증에 있
어서 비수혈군이 28예(2.9%)인데 반하여 수혈군은
57예(7.5%)였다. 제1기 및 제2기 환자의 5년 생존율
은 각각 수혈군 88.7%, 70.1%, 비수혈군 92.1%,
73.5%로 통계학적으로 차이가 없었다. 제3기 및 제4
기 환자에서는 5년 생존율이 각각 수혈군이 42.4%,
11.2%로 비수혈군 54.1%, 21.4%에 비하여 의의 있
게 낮았다. 다변량 분석에서 병변의 깊이, 림프절 전
이, 원격전이, 수술 방법과 함께 수혈 여부가 의의
있는 예후인자였다. 결론: 위암 환자에서 수혈이 수
술 후 감염을 증가시키며 제1기 및 2기의 위암에서
는 예후에 영향을 미치지 않으나 제3기 및 4기의 위
암에서는 수혈이 예후에 나쁜 영향을 미치는 것으로
생각되었다.
색인단어: 수혈, 위암
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